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Abstract  
Background: Life skills include the abilities resulting in improvement of the mental health of 
community members, the richness of human relations and increase of health related behaviors in the 
community. If these ability have the Quranic approach could increase the adaptation level and 
positive and effective behaviors resulting in improvement of happiness and success in life. 
Objective: The purpose of this study was to determine the effectiveness of an intervention, called 
"Life skills training with Quranic Approach", on the quality of life (emotional reaction, social 
functioning, vitality and energy), mental and physical health of women. 
Methods:  The study was quasi-experimental, with a pretest-posttest design and included a case- 
control groups between 80 basij women aged 20-40 in the year 2015 that were applicants for the 
workshops, 30 women were selected and randomly assigned to two group. The experimental group 
attended 12, 90-minute sessions of the life skills training with Quranic approach workshop as the 
intervention. A 12-question quality-of-life questionnaire and Oxford happiness questionnaire were 
used to assess the dependent variables. Data were analyzed with descriptive and analytical statistics 
dependent, independent t-test, and analysis of Covariance. P<0.05 was considered significant. 
Findings: Analysis of Covariance demonstrated an increase in some subscales of life quality 
dependent variables, including emotional reaction, joy and vital energy and mental health; but, there 
was no significant difference in the subscales of physical health and social functioning between two 
groups. 
Conclusion: In general, the results affirm the effectiveness of the intervention on dependent 
variables. Life skills training with Quranic approach were effective in increasing emotional reaction 
and quality of life in studied subjects. Women are as an important pillar of the family, and this 
effect will be play important role in creating healthy society. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻏﻨﺎي رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ در ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ز:ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ اﻣﻬﺎرت زﻣﯿﻨﻪ:
ﮐـﻪ  دﻫﻨﺪﮐﺎرآﻣﺪ را اﻓﺰاﯾﺶ  رﻓﺘﺎر ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻗﺪرت ﺳﺎزﮔﺎري وﻫﺎ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ روﯾﮑﺮد ﻗﺮآﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ
 ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ. در ﺟﻬﺖ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ و
ﻫـﺎي ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان « ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻗﺮآﻧﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت»ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﺪف:
 ﺑﺎﻧﻮان ﺗﻬﺮاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. واﮐﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﺸﺎط و اﻧﺮژي(، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ )
ﻧﻔـﺮ از  08در ﻏﺮب ﺗﻬـﺮان از ﺑـﯿﻦ  4931آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ در ﺳﺎلآزﻣﻮن و ﭘﺲﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺶاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣﺴـﺎوي ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. ﮔـﺮوه زن اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 03ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ،  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﺎرﮔﺎه 04ﺗﺎ  02 ﺑﺴﯿﺠﯽ ﺑﺎﻧﻮان
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ روﯾﮑـﺮد ﻗﺮآﻧـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتدﻗﯿﻘﻪ در  09 ﺟﻠﺴﻪ 21آزﻣﺎﯾﺶ در 
ﻫـﺎي آﻣـﺎره  ﻫﺎ ازﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آﮐﺴﻔـﻮرد ﺳﻨﺠﯿـﺪه ﺷـﺪ. ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺳﺆاﻟﯽ و ﭘﺮﺳﺶ 21ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.<P0/50داري )ﯽ واﺑﺴﺘﻪ، ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ آزﻣﻮن ﺗﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آﻣﺎره
ﻫـﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ واﮐـﻨﺶ  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسدر ﺗﻌﺪادي از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﮔﺮوه،  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
داري ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ، وﻟﯽ در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﻧﺸﺎط و اﻧﺮژي ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، 
 آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻗﺮآﻧﯽ ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزشﻧﻤﺎﯾﺪ. ﯾﯿﺪ ﻣﯽﺄﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ را ﺗﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻫﺎي در ﻣﺠﻤﻮع، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، اﯾـﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻧﻮان ﺟﺰء ارﮐﺎن ﻣﻬﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮب اﻓﺮاد  واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 
 ﺗﺄﺛﯿﺮ در اﯾﺠﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد.
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﯿـﺮي ﻣﯿـﺰان ﮔﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎدي ﺑﻪ اﻧﺪازهدر ﺳﺎل     
ﻫــﺎي        ﮔــﺬاري ﺑﯿﻤــﺎري ﺳــﻼﻣﺘﯽ اﻓــﺮاد و ﻗــﺪرت ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴـﻤﯽ ﺑـﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖروان
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔﯿﺮيﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻧﺪازهآن رﻓﺘﺎرﻫﺎي
در ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در  ﯾﮏ ﻧﮕﺮش ﮐﻠﯽ
ﺑﻪ ﻣـﺮور  (1).ﺪه اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄﺮح ﺷ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ و
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺎن ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ زﻣﺎن ﻣﺤﻘﻘ
ﺑـﻪ  (2).اﻫﻤﯿﺖ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪﺮﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘ
، ﻧﯿﺎزﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ اﻣﺮوز، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳـﺮﯾﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎناﻋﺘﻘﺎد روان
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده، ﺷﺒﮑﻪ ﮔﺴـﺘﺮده 
و ﭘﯿﭽﯿﺪه ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻧﺴـﺎﻧﯽ و ﺗﻨـﻮع، ﮔﺴـﺘﺮدﮔﯽ و ﻫﺠـﻮم 
و ﻫـﺎ ﻫـﺎ، ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎ را ﺑـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ اﻧﺴـﺎن 
اﯾﻦ ﻓﺸـﺎرﻫﺎ  (3).ده اﺳﺖﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﺘﻌﺪدي روﺑﺮو ﮐﺮ
ﮐﻤـﯽ ﺗﺤـﺖ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯽ و ﻪزﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن را از ﺟﻨﺒ
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رواﻧﯽ  رﻓﺘﺎري و ﻫﺎيﻗﺮار داده و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺛﯿﺮﺗﺄ
ﺎ ﻓﺸـﺎرﻫﺎي ﻫـﺎ ﺑ  ـﻣـﺪاوم اﻧﺴـﺎن   در اﻓﺮاد را دارﻧﺪ. ﻣﻮاﺟﻬﻪ
رواﻧـﯽ  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري  ﻫﺎ را آﻣﺎده ﻣﻨﻔﯽ، آن
ﻣﻬـﻢ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ،  ﻫﺎيﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺮده و ﻣﯽ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (4)ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در ﺑﺪن ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ. ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً رواﻧﯽ و
، اﯾـﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ از ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ذﻫﻨﯽ ﺑﻮده و ﻣﻮﺿﻮع ﮐﺎﻣﻼً
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در درك اﻓـﺮاد از ﺟﻨﺒـﻪ ﻧﻤﯽ
ﻣﯿـﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ادراك ذﻫﻨﯽ ﻓﺮد از  (5).اﺳﺘﻮار اﺳﺖ
آرزوﻫﺎي ﻣﻬـﻢ ﺧـﻮد اﺳـﺖ.  اﻫﺪاف، ﻧﯿﺎزﻫﺎ وﺑﺮآورده ﺷﺪن 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻮﻋﯽ ﻗﻀـﺎوت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣـﻮرد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ف ﺑﯿﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ﻓـﺮد و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺷﮑﺎ
ﻣﻨﻔـﯽ را در ﻓـﺮد  آل اوﺳﺖ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و اﯾﺪه
؛ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺳـﺎزﻣﺎن  (7و6).اﻧﮕﯿﺰدﺑﺮﻣﯽ
از ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺧـﻮد در زﻧـﺪﮔﯽ درك اﻓﺮاد از  ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﮐﻨﻨـﺪ، ر آن زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﻧﻈﺎم ارزﺷـﯽ ﮐـﻪ د 
 (8).اﺳـﺖ  ﻫﺎﯾﺸﺎناوﻟﻮﯾﺖ  واﻫﺪاف، اﻧﺘﻈﺎرات اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه 
   ﺑ ـﺎ ﻣﻌ ـﺎدل زﻧ ـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧ ـﺪﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿ ـﺖ ﻧﻈﺮﯾ ـﻪ در
  (7).اﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ از ﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ را ﻋﻨـﻮاﻧﯽ ﺟﺪﯾـﺪ  ،6002 ﯿﻮ در ﺳﺎلﻟ     
ﺑﺮاي ﻣﻔﻬﻮم ﻗـﺪﯾﻤﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻣـﺎدي و رواﻧـﯽ ﻣـﺮدم در 
در ﺳـﺎل  ﻣـﻮﻟﺮ  (9)ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده اﺳـﺖ. 
ﻫﺎ ﺗﺤـﺖ ﻓﺮاد و ﮔﺮوهاﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﻣﯿﺰان رﻓﺎه  ،3891
در  (01).ﮐﻨﺪﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽﺷﺮاﯾﻂ ا
ز رﻓﺘﺎرﻫـﺎ در زﻧـﺪﮔﯽ اﺳﻼﻣﯽ ﻣﺎ ﺑﺴـﯿﺎري ا ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ و 
ﺛﺮ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺘﺄﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﻓﺮدي و
اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ آن ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﺑـﻮده و  ﻫﺎ و از آﻣﻮزه
ﻟـﺰوم وﺟـﻮد روﯾﮑـﺮدي ﺟﺪﯾـﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ  (11)ﺷﻮد. ﻣﯽ
ن ﻗـﺮآ  ﻪ ﺷﺪه دراﺻﻮل زﻧﺪﮔﯽ اراﯾ اﯾﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ وﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ  (21).ﮐﺮﯾﻢ ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻗﺮآﻧـﯽ ﺑـﺮ  ﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتا
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﻄﺢ ﻣﺆﻟﻔﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 4931در ﺳﺎل ن ﺑﺴﯿﺠﯽ ﻏﺮب ﺗﻬﺮا ﺑﺎﻧﻮان
 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 آزﻣـﻮن و  ﺻـﻮرت ﭘـﯿﺶ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺑـﻪ      
از اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  ﻏﺮب ﺗﻬـﺮان در  4931آزﻣﻮن در ﺳﺎل ﭘﺲ
ﻫـﺎي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺎﯾﮕـﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﺎﻧﻮان ﺑﺴﯿﺠﯽ از ﻧﻔﺮ  08ﺑﯿﻦ 
 ﺳﺎل، 04ﺗﺎ  02ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺴﯿﺞ ﺟﻨﻮب ﻏﺮب ﺗﻬﺮان 
 ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ وﺑﻪ ﻧﻔﺮ 03
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﺪﺎﻫﺷ
ز ا ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ ﻗﺒـﻞ   اﺑﺘﺪا در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ آزﻣﻮنﭘﯿﺶﻣﺮﺣﻠﻪ      
ز ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻔﺮ ا 03 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه 
ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪﯿﻦﭘﺎﯾ  زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﺮه
( ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺪﺎﻫ)آزﻣـﺎﯾﺶ و ﺷ ـﻧﻔـﺮه  51ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
اي آﻣـﻮزش دﻗﯿﻘـﻪ  09ﺟﻠﺴـﻪ  21در  ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ
ﻫـﺎي ﻗﺮآﻧـﯽ، ﺷـﺮﮐﺖ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ آﻣـﻮزه  ﻣﻬﺎرت
 ﻫـﺎي ﻪﺟﻠﺴ ـ  ﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻮدﻧﺪ در ﻓﺎﺻﻠﻪﮔﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
اﻓـﺰاﯾﺶ در ﺟﻬﺖ ﺷﺪه ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻫﺎ وﺗﻤﺮﯾﻦ ،آﻣﻮزﺷﯽ
ﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ، ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ، ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧُ
 ورا اﻧﺠـﺎم  ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ و ﺣﻔﻆ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺎﻃﺮﮔﺮي و ﭘﺮﺧﺎش
اﺻﻼح  ﺑﻌﺪي ﮔﺰارش ﮐﺎر ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و  در ﺟﻠﺴﻪ
ﻫـﯿﭻ  ﺪﺎﻫﺣﺎل ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷ ـ در ﻋﯿﻦ. ﻨﺪدﻫﻪ ﯾﺑﻪ ﮐﻼس ارا
اي داده ﻧﺸﺪ. ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن دوره، ﺟﻠﺴـﻪ آﻣﻮزﺷﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ  ﮐﻠﯿﻪ ﻮن ﭘﺎﯾﺎن دوره ازآزﻣ وﺗﺮﺗﯿﺐ داده ﺷﺪ 
 ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. ﺑﻪ
  و ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﭘﺮﺳ ــﺶدر اﯾ ــﻦ      
  ﻫـﺎي الﺗﻌـﺪاد ﺳـﺆ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﻃﯿـﻒ ﻣﺎده اﺳـﺖ ﮐـﻪ  92آﮐﺴﻔﻮرد ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻤﮑـﻦ ﺑـﺮاي ﺑﻮده و  3ﺗﺎ  0ﮔﺬاري آن ﻧﻤﺮه
 دﻮرآزﻣﻮن ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آﮐﺴﻔ (31).اﺳﺖ 78ﺗﺎ  0اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﯿﻦ 
ﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد ﻫﺮ ﻌﺪ رﺿﺎﯾﺑ :ﻌﺪ اﺳﺖﺑ 5داراي 
ﻌـﺪ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ، ﺑ42ﺗـﺎ  0ﻣﺎده( ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات  8ﮐﺪام )
ﻣﺎده ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات  5رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ ﻓﺎﻋﻠﯽ و 
 9ﺗـﺎ  0ﻣﺎده و داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات  3ﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ و ﺧُ 51ﺗﺎ  0ﺑﯿﻦ 
 (41).ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺆال اﺳـﺖ ﮐـﻪ  21ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﭘﺮﺳﺶ     
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ را از ﻧﻈـﺮ درك ﮐﻠـﯽ از ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺧـﻮد، 
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ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت  و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺳـﻼﻣﺖ  اﻧـﺮژي ﺣﯿـﺎﺗﯽ و  ﻧﺸﺎط ود ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، در
ﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑ  ـ( 61).دﻫﺪ روان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
و  0/37ﻫﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ در ﻣﺆﻟﻔﻪ
رواﯾـﯽ  (71).ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/27ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﺑﺎ روش روااﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻦ اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار از روش آزﻣـﻮن ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿ 
در ﻫـﺎ دهادﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ (. 0/09) ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺨـﺶ  در .ﺑﺨﺶ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  دو
ي ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري در ﻫﺎﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ وﯾﮋﮔﯽآﻣﺎر 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺮﮐـﺰي و ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﻫـﺎي ﮔـﺮاﯾﺶ ﻗﺎﻟﺐ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﯿﺎﻧﻪ، ﻧﻤﺎ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، وارﯾﺎﻧﺲ، ﺟﺪاول ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، 
ﺑـﻪ در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺮاواﻧﯽ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻓ
ﺗـﯽ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﺳـﻄﺢ ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﺗﻨﺎﺳـﺐ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده و ﺳ ــﻄﺢ     SSPS 02 اﻓ ــﺰار و ﻧ ــﺮم ﮐﻮوارﯾ ــﺎﻧﺲ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.0/50ﮐﻢ ﺗﺮ از  داريﻣﻌﻨﯽ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ در ﮔﺮوهﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﮐﻞ  ﻫﺎيهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ      
ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻫﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦآزﻣﻮن ﻣﯽﭘﯿﺶ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳـﺖ. ﻫﺎدﻫﻨﺪه ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮوهﺑﻮده و ﻧﺸﺎن
ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ در  ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘـﺲ از  95/6±21/5آزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در ﭘﯿﺶ
در ﻣﺆﻟﻔـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از  ارﺗﻘﺎ ﯾﺎﻓـﺖ.  07/3±11/1آﻣﻮزش ﺑﻪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘـﺲ  51±4 ﻫﺎهآزﻣﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮزﻧﺪﮔﯽ در ﭘﯿﺶ
ﻌـﺪ در ﺑ ﺷـﺪ.  81/4±4/1از دوره آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت زﻧـﺪﮔﯽ 
 11/6±2/1 ﻫـﺎ هﻧﻤـﺮ  آﻣﻮزش ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻗﺒﻞ از رﺿﺎﯾﺖ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از آﻣـﻮزش دوره ﻣﻬـﺎرت زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ روﯾﮑـﺮد 
 ﮔﺮدﯾﺪ.  31±1/4ﻗﺮآﻧﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت  ﻧﺸﺎن دادآزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ      
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ  ،آزﻣـﻮن ﻫﺎي دو ﮔﺮوه در ﭘﯿﺶهﻧﻤﺮزﯾﺎد 
اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  (.P=0/50) دار اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﮔـﺮوه 
ﺪﮔﯽ را ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ  ـﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺻﺤﯿﺢ ﮔﺮوه
  .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﮐﻨﺪرد ﻣﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ  -1ﺟﺪول 
 ﻫﺎ ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهو زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 
 آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ ﻫﺎﮔﺮوه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
 07/3±11/1 95/6±21/5 آزﻣﺎﯾﺶ
 17±31/3 37/1±21/9 ﺷﺎﻫﺪ
 رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
 81/4±4/1 51±4 آزﻣﺎﯾﺶ
 81/4±4/8 81/8±4/2 ﺷﺎﻫﺪ
 ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد
 81/6±3 51/5±3/3 آزﻣﺎﯾﺶ
 81/8±4/2 91/8±4/5 ﺷﺎﻫﺪ
 ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻓﺎﻋﻠﯽ
 21/8±2/5 11/1±2/9 آزﻣﺎﯾﺶ
 21±2/7 21/2±2/8 ﺷﺎﻫﺪ
 رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺎﻃﺮ
 31±1/4 11/6±2/1 آزﻣﺎﯾﺶ 
 31/9±2/6 41/1±2/5 ﺷﺎﻫﺪ
 ﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖﺧُ
 7/4±1/4 6/4±1/9 آزﻣﺎﯾﺶ
 7/7±1 8/1±0/9 ﺷﺎﻫﺪ
 
ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ ، ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﭘﺲ آزﻣﻮنﮔﺮوه در    
 33/4±2/27ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و در  43/8±3/89ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 
و  (T=1/21) ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه  آﻣﺎره ﺗﯽو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  ﺑﻮد
، اﯾـﻦ ﺗﻔ ـﺎوت (P=0/172) ﻪـداري ﻣﺮﺑﻮﻃـﯽـﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨ ـ
 (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﺎﺷﺪدار ﻧﻤﯽﻣﻌﻨﯽ
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ دو  -2ﺟﺪول 
 ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺮوه 
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
 ﻫﺎﮔﺮوه
 آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
 ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﺎﯾﺶ
 33/4±2/27 43/8±3/89 33/37±2/69 92/68±6/96 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 1/21 -2/40 ﺗﯽ
 82 82 درﺟﻪ آزادي
 0/172 0/50 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 
    ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿ ـﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﭘ ــﯿﺶ و      
در  ، اﻣـﺎ (P=996داري ﻧﮑﺮده اﺳﺖ )آزﻣﻮن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽﭘﺲ
ﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺎي ز ﻣﻬـﺎرت ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ آﻣـﻮزش 
واﺣﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ  4/49اﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮔﺮﻓﺘﻪ روﯾﮑﺮد ﻗﺮآﻧﯽ ﻗﺮار
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎره ﭘﯿﺪا ﮐﺮده 
ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻣـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ  داري آنﻣﻌﻨـﯽ و ﺳﻄﺢ ( T=-4/941)
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺄﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗ  ـ. (P=0/100)
دار ﺑـﻮد و ﻣﻌﻨـﯽ ﯾﯿﺪ ﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻧﻮان ﺗﺄاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔ
 .(3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (P<0/50)
        94                       ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻗﺮآﻧﯽ ﺑﺮ.../ ﻓﺮح ﻓﺮداد و ﻫﻤﮑﺎر                                                                     اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت   
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در  -3ﺟﺪول 
 ﻫﺎي آزﻣﻮنآزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهآزﻣﻮن و ﭘﺲﭘﯿﺶ
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﻫﺎﮔﺮوه
 ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﺎﯾﺶ
 آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ
 33/3±2/27 33/37±2/69 43/8±3/89 92/68±6/96 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0/33 4/94 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت
 0/593 -4/941 ﺗﯽ 
 41 41 درﺟﻪ آزادي
 0/996 0/100 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 
 
در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﺎﯾﺶ  ﺛﯿﺮ آﻣﻮزشﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄ   
ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ زﻣـﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ آزﻣﻮن از آآزﻣﻮن و ﭘﯿﺶﺑﺎ ﭘﺲ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻨﺠﺶ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻪﺑي ﺿﺮﯾﺐ اﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﺪ ﮔﺮ درﺻاﺳﺖ. اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﺎن 0/32ﻣﺘﻐﯿﺮ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴـﺘﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ داﻧﺴـﺘﻦ وارﯾﺎﻧﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﻮدن )ﻋﻀﻮ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞو )ﮔﺮوه(  ﺳﻄﺢ
اﺳـﺎس ﻣـﻼك ﻗﻀـﺎوت ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدي ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن( اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ
ﺑﻮده و اﺛﺮ ﻗﻮي ﻣﺤﺴـﻮب  0/41ﺗﺮ از ( ﺑﯿﺶ8891) ﮐﻮﻫﻦ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺑـﻪ Fﻣـﺎره آ (81).دﺷـﻮﻣـﯽ
ﮐـﻪ در  ﺑـﻮد  8/13ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻮارﯾﺎﻧﺲﮐ
ﺪ. اﯾـﻦ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺑﺎﺷ ـدار ﻣـﯽ ﻣﻌﻨﯽ 0/99ﯿﻨﺎن ﺳﻄﺢ اﻃﻤ
آزﻣـﻮن ﮐﯿﻔﯿـﺖ دار ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘـﺲ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي آزﻣـﺎﯾﺶ و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻌـﺪ از هﮔﺮوزﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻧﻮان ﺑﺴﯿﺠﯽ 
 . (P<0/10) آزﻣﻮن اﺳﺖﻫﺎي ﭘﯿﺶﮐﻨﺘﺮل آﻣﺎري ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﻤﺮه
 
 :ﮔﯿﺮيﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪﺑ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت آﻣـﻮزش  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد      
و ﻣﯿـﺰان اﯾﺶ ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ روﯾﮑـﺮد ﻗﺮآﻧـﯽ در اﻓـﺰ  زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ، ﺑﺨﺶ ﺑـﻮد زﻧﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
، ﻫـﺎي آن )رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﻫﺎيهﻧﻤﺮ
ﻗﺎﺑـﻞ  در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ارﺗﻘﺎ .(رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺎﻃﺮ.. ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد،
 .ﺗﻮﺟﻬﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
آﻣﻮزش  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد (2931) ﻫﻤﮑﺎران و ﺣﻤﯿﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﯽ ﺑـﺎﻧﻮان را ﺳﺮزﻧﺪﮔ زﻧﺪﮔﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻬﺎرت
 در ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (81).اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳـﺖ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
و ﻫﻤﮑـﺎران و   ﻣﺤﻤـﺪزادهو ﻫﻤﮑـﺎران،  ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺎﺳـﻤﯽ
اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در روانﻫﺎي ﻓﺮزادﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺛﺮ ﺑـﻮد ﺆﻣ ـ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎﻧﻮان
 (91-12)ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت     
ﻫـﺎي    روشﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑـﺎ  -ﻫـﺎي درﻣـﺎن رﻓﺘـﺎريﺷـﯿﻮه
ﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺑ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ درآﻣﯿﺨﺘﻪ اﺳﺖ،روان
از  ﻫـﺎ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺖ زﻧـﺪﮔﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿ  ـ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ،ﺷﺒﺎﻫﺖ دارﻧﺪ روش
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در آﻣﻮزش از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺣﯿﻄﻪ    
ﻌﺪ اﻫﺪاف و زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ ﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿ
ﻣﻨﺪي و زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ و از ﻃﺮﻓﯽ ﺣﺲ ﻏﺎﯾﺖ
ﻫﺎي ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزش  ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ روان و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
اﯾﺶ ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻗﺮآﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﻃﻮر ﻣﺜـﺎل در ﺑﻪ ﺒﺮد.ﺑﻫﺎ را ﺑﺎﻻ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺲ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آنﻣﯽ
دن ﻓﻠﺴـﻔﻪ زﻧـﺪﮔﯽ، اﺟـﺮاي ﮐـﺮ  م ﺑـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺳﻮﺟﻠﺴﻪ 
ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﻣـﺬﻫﺒﯽ و ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﻮدن و ﯾﺎﺑﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺪف
ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ اﯾـﻦ  ﻪ ﺷﺪآﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺻﻮل ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف، ﭘﺮداﺧﺘ
دﻧﯿـﻮي و ﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻧﻮان ﺑﻪ اﻣﻮر ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺑﺎﺷـﺪ. اﺑﻌﺎد ﻣﻌﻨﻮي و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻣﺬﻫﺒﯽ و ارﺗﺒﺎط 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  و رﺳﻮﻟﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻮراﺑﺮاﻫﯿﻢ
اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻣﻌﻨﺎدرﻣـﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻘـﯿﻢ آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﯾـﻦ ﯾ ( 22)ﻫﻤﺴﻮﺳـﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
رﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﯾﺎﺣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
        ﭘﺮداﺧﺘﻨ ــﺪ ﻫﻤﺴ ــﻮ  ﮔﯿ ــﺮي دﯾﻨ ــﯽ داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن و ﺟﻬ ــﺖ
  (32).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺻـﻮرت اي ﮐﯿﻔـﯽ و ﺑـﻪ اﻟﻤﺪﯾﺎ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  -ﻣﻮرﯾﺮا     
رﺳﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤـﯽ راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣـﺬﻫﺐ و ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﺮ
ﺣﺎﮐﯽ وي  ﭘﮋوﻫﺶ يﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ.
راﺑﻄـﻪ  ﻣﺬﻫﺒﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎﻪاز آن اﺳﺖ ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
رﺿـﺎﯾﺖ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ )ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ...( و از زﻧﺪﮔﯽ، ﺧﺸﻨﻮدي، اﺣﺴـﺎس ﻣﺜﺒـﺖ و روﺣﯿـﻪ ﺑـﺎﻻ 
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                              5931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 98)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                               05   
 
 در ﻣﯿـﺎن اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  اﯾﻦ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺪ.داﺷﺘﻪ
ت رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺛـﺮا  ﺪﮐﻨﻨ  ـﻣـﯽ  زﻧـﺪﮔﯽ  ﺗﻨﺶﺮﻫﺎي ﭘﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 (42).ﺬارﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﮔﺛﯿﺮﺄﺗ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
( از 4931) رﺣﯿﻤﯽ ﻣﺮﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﻮر     
-اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
اي، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺎري ﻓﻮرداﯾﺲ ﺑﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪرﻓﺘ
ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﻪ  ﺑﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ در ﮐﻮﺗﺎهﺧﻮش
ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 
آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻮرداﯾﺲ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ 
ﺻـﻤﺪزاده و  ﭘـﮋوﻫﺶﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (52).دﻫـﺪﻣـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶرا 
ﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ ( ﻧﯿـﺰ ﺗـﺄ3102ﻫﻤﮑـﺎران )
داﯾﺲ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي و ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ را ﻓﻮر
( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 4102) ﻧﺮﻣﺎﺷـﯿﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران  (62).ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد
داﯾﺲ ﺑـﺮ ﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻓـﻮر ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ
ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ 
 (72).ﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ داردﺗﺄ ﻫﺎﻫﯿﺠﺎن
آﻣـﻮزش ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ  دﻫـﺪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ     
اﻓﺮاد را ﺗﻐﯿﯿﺮ داده و ﻧﮕﺮش ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ده در زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﻪ رﺧﺪادﻫﺎي اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎ ﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺜﺒﺖ
ﺎي ﻫ ـﻧﮕـﺮش  اذﻋﺎن داردﻫﭙﺒﺮن  .ﮐﻨﺪﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﮔـﺬارد. اﯾـﻦ دﯾـﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ درك اﻓﺮاد از آﯾﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﺗﺮي و اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﯾﺮاﻧﻪ ﺗﺮﻓﺮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻪ ﺷﻮدﺳﺒﺐ ﻣﯽ
 (82).ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ و روﯾﺪادﻫﺎ روﺑﺮو ﺷﻮد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣـﻮزش  ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ و      
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي ﻣـﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻤـﻮدي و ( 92).ﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ن ﻣﺆﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎ
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ در ﻣﺆﯾﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺴـﻮ ( 03).ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮد
 ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ.
ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اراﯾ  ـ ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ اوﻻً ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق ﻣﯽدر ﺗﺒﯿﯿﻦ      
ﮔﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﮑـﺎر ﻫﺎي زﻧﺪآﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﻬﺎرت
اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻫﺎي ﻣﻨﻔـﯽ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻫﺎ، ﻫﯿﺠﺎنﻣﻨﻔﯽ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ
در آﻣﻮزش ﻫـﺮ  ﺛﺎﻧﯿﺎً (13).ﮔﺮددﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫـﺮ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﻣﻬﺎرت، ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﻦ ﻓﻮري، ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ. اﯾ  ـﺮاي اﯾﺠﺎد اﺛﺮ ﺑﻓﻦ 
 ﺛﺎﻟﺜـﺎً  (13).ﺛﯿﺮ ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖﺗﺄ
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ﯾـﮏ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرتاز آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ
اﺛـﺮﺑﺨﺶ و  ﻫﺎيرت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد در ﺗﻌﺎﻣﻞﻣﻬﺎ
آﻣـﻮزش رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ، ﺑـﻪ ﮐﺎرآﻣﺪ آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﯽ 
. ﺷﻮدﺑﻬﺒﻮد آن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﺛﺮﻣﺆ ﮔﺮوﻫﯽ
اد را در اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺮﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش
ﺛﺮ و ﺳﺎزش ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺆ
ﻫﺎ را ﻣﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزد و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ آنزرو
 (13).دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﻬﺎرتﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﯽ ﻃﻮر ﮐﻠﯽﺑﻪ     
زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان در زﻧﺪﮔﯽ
ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﺑﻌـﺎد در اﺻـﻼح و ﺳـﻌﯽ  دﻫـﺪ روزﻣﺮه اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ
 . دارد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂ 
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